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ABSTRACT
The chronic energy deficiency is one of the main nutritional problem in lndonesia. Data from Riskesdas in 2013 that the prevalence ofchronic energv deficiencv in_tnlo_n-e2ia is (24,4%o). oata iro* iii;i;';;;;;irr"nt in Dtv proviiiesLres rirar the prevatence orchronic energy deficiency of pregnantwomen atth'e age of 15-49 yearsi-[t1 ,inl. The highest prevalence is atyogyakarla (1s,1%).Puskesmas Gondokusuman !l more overthan in Pusiesmas ooiaixitui)'i t. T.he number of it is (18,1%). The research describesthat the nutritional status of pegnant women in rirsit.yltTyiil b;;t;;;;;';;"ptarity, an.emia status, the prohibition food, and dietar,rhabit' The kind of the researchis descriptive wrth cro.ss-sec tional design.Ti[ research was done at Mare-Mei in 2018. The rocatio'nof researchisinPuskesmasGondokusumantinitivogyaxaryi fiiiiiliiiilresearchis4Tpregnantv/omen.Themostnutritjonar
status of pregnant women at the first trimester in Puske;'mas oonaitis-iiz'i I ana tt is not at ini iiri,i. iie chronic energy deficienc,ris (92'6%) and (80%)' Based,othe factorc ott ig{-parity, anemia ttiiii, pi,nioition f9od, and dietary habit mosi of the precnantwomen is not at risk' The conclusion is most of mZ pregnant women at theiirst trimester is not ,irx ot iir6nii, energy deficiency.
Key words: nutritionar status, pregnant women at the firsttrimester
INTISARI
Kurang Energi Kronis merupak'an salah satu masaiah gizi utama di lndonesia. Riskesdas tahun 2013, prevalensi KEK di lndonesiasebesar (24'2%)' Data Dinkes Provinsi orY tanun.zot3 orevaiensi KiK;;;'ib,;ffiii ;rili"s-X', ,rnrn sebesar (jj.2o/.-t.Prevalensi tertingsi berada.oi^f."tg vogyaka;a 1t8,1%y. eus[erm"s olnoorusuman't;;u;;r' {jB,1o/o) dan puskesmasGondokusuman ll sebesar (31,0%). Peneftirn inir"ngg"muarran status gi.iio, hamil trime;te;-i;#asarkan usia, paritas, statusanemia' makanan pantangan, dair pola makan. Jenis-penelitian ini aoaian deskriptif dengan desain cross-secfiona/.penelitiandilakukan bulan Maret-Meitahun 20i5.uokaiipeneritian'oi pui[esmus diiokr.r,i,,an ioa"n oonoJr.r*un ,.subjek peneritianini adalah 47 ibu hamil'status gizi ibu rramirtiimlsiei I di Puskesmai c;il;;;rran rdan il sebagian besar tidak berisiko KEK yaitu(92'6%) dan (80%)' Berdasaikan. raktor usia, pariias, status anemia, makanan p.antangan, dan pola makan sebagian besar ibu
ISH|IH[:Si',.',|::[oE},[fi:'[E['."" p"oa p"n"rltian rni iu, namirtrimtsier iiip,ir,"rr"-, dil;kiff;an rdan Gondokusuman il
Kata kunci:status gizi, ibu hamil trimester 1
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PENDAHULUAN
KEK merupakan salah satu masalah gizi
utama di lndonesia. Prevalensi risiko KEK pada
wanita hamil umur 15-49 tahun pada tahun 2013
sebanyak 24,2 persen meningkat dibandingkan
pada tahun 2007 sebanyak 13,6 persen. Tahun
2007, DIY merupakan provinsi dengan prevalensi
risiko KEK pada WUS menempati urutan ke-3
terbu ruk nasional, yaitu seban y ak2O,Zpersen. t
Prevalensi ibu hamil KEK di DIY tahun 2013
adalah sebesar 11,2 persen. Prevalensi tedinggi
berada di Kota Yogyakarta sebanyak 18,1 persen.2
Prevalensi ibu hamil KEK di Fuskesmas
Gondokusuman I sebanyak 57 dari 314 ibu hamil
baru yang diukur LILA atau sekitar 18,1 persen.
Puskesmas Gondokusuman ll menduduki posisi
tertinggi yaitu sebanyak23 dari74 ibu hamil baru
yang diukur LILA atau sekitar 31,0 persen.' Faktor
yang memengaruhi status gizi ibu hamil adalah
usia, paritas, jarak kehamilan, status gizi sebelum
konsepsi, status ekonomi, status kesehatan,
aktivitas, makanan meliputi kebiasaan dan
pandangan wanita terhadap makanan, pola makan,
dan pengetahuan zatgizi dalam makanan.o Selain
itu, berat badan, suhu lingkungan, makanan
pantangan, dan penyakit infeksi juga
mempengaruhi gizi ibu selama hamil.o
Kehamilan trimester I adalah masa paling
rawan pada janin karena terjadi proses
pembentukan organ penting sepert! syaraf pusat,jantung, dan pendengaran yang akan
disenrpurnakan di trimester berikutnya. Apabila ibu
hamil triniester I kurang nutrisi, maka ditrimester l!
Can trimester lll organ janin senrakin membesar
tidak akan bisa terbentuk dengan sempurna.o
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahuri
gambaran status gizi ibu hamiltrimester l.
METODE
Jenis penelitian ini adalah survei deskriptif
dengan desain cross-secflona/. Subjek dalam
penelitian adalah ibu hamil yang melakukan
pemeriksaan di Puskesmas Gondokusuman ldan ll
yang bersedia menjadi responden, yaitu sebanyak
27 orang dan 2C orang di Puskesmas
Gondokusuman ll. Penelitian ini dilakukan pada
Maret-Mei 2015 di Puskesmas Gondokusuman I
dan ll. Variabel penelitian adalah status gizi, usia,
paritas, status anemia, makanan pantangan, dan
pola makan. lnstrumen yang digunakan yaitu
angket dan kuesioner food recall 24 jam. Dalam
penelitian ini, seluruh data diambil secara primer
dan sekunder, Prosedur penelitian yang dilakukan
meliputi 1) Tahap persiapan, yaitu proses
pengumpulan data, mengidentifikasi masalah,
mengurus izin penelitian. 2) Tahap pelaksanaan,
dilakukan dengan cara peneliti datang ke
Puskesmas Gondokusuman ldan ll dan
membagikan angket dan kuesioner food recall 24jam. 3) Taha pengolahan data dan analisa data,
yailu editing, transfering, dan tabulating. 4) Tahap
penyajian hasilpengolahan dan analisa data.
HASIL
1. Status Gizi Responden
Distribusi Frekuensi J33pel,]; 
"" 
berdasarkan L! LA
di Puskesmas Gondokusuman I dan ll Tahun 2015
Gondokusuman I Gondokusuman !l
LILA (f) (%\ (0 %)
Berisiko KEK
Tidak berislko KEK
2 7,4
25 92,6
420
16 80
Jumlah 100 20 100
Status gizi ibu hamil trimester I di
Puskesmas Gondokusuman I dan ll paling banyak
tidak berisiko KEK yaitu sebanyak 92$% dan B0%.
2. Faktoryang Mempengaruhi Status Gizi
Tabel 2.
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan
Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi lbu Hamil
di Puskesmas Gondokusuman I Tahun 20'l 5
r.ro Yuti''?9| KateqoriHenelttran Frekuensi Persentase/D/ 
"\ /ai(r)
1. Usia 81,5
18,5
reproduksi sehat
reprodrrksi
tidak sehat
5
2. Paritas Nullipara
Prirnipara
Multipara
I
14
4
3,3
51,9
'14,8
3. Status
anemia
tidak anemia
Anemia
26
I
96,3
3,7
4. Makanan
Pantangan
19
B
Tidakada
Ada
70,4
29,6
5. Pola makan Baik
Cukup
Kurang
Defisit
Tabel 2 menunjukkan bahwa ibu hamil
trimester I di Puskesmas Gondokusuman I paling
banyak pada rentang usia 20-35 tahun sebanyak
Bl,5%. Berdasarkan paritas, paling banyak paritas
1 sebanyak 51,9o/o dan mempunyai Hb?11 g/dl
sebanyak 96,3%. lbu hamiltrimester I di puskesmas
Gondokusuman I paling banyak memiliki pola
makan cukup sebanyak 37oh dan tidak memiliki
makanan pantangan sebanyak 70,4o/o.
16
37
33
11
5
10
9
J
a8
''-Penelitian-----;- (0 (%)
1. Usia reproduksi sehat 15 75
reproduksi tidak sehat S 252. Paritas
pi.imipara 9 45
multipara 2 fi3. Status ane
anemia 3 154. Makanan tidak ada 1 5 7 sPantangan ud, 5 25
5. Polamakan oaiiffi
cukup 6 30
Tabel 3.
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan FaKor_Faktor
yang Mempengaruhi Status Gizi lbu Hamil
di PuskesmasGondokusuman ll Tahun 2015
Kategori Frekuensr Persentase
7
5
Tidak
berisiko
KEK
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makanan pantangan, ibu hamil trimester I diPuskesmas Gondokusuman I paling banyak tidak
ada makanan pantangan dan tidak- beriiiko KeK
sebanyak 66,70/0. Selain itu, ibu hamil trimester Iyang tidak berisiko KEK dan memiliki pola makan
qaltn-q banyak yaitu 33,3% pada pola makan kurang
dariAKG.
Tabel 5.
Tabel Silang Status Gizi Responden dengan Faktoryang Mempengaruhi Status Gizi tbu Harnil d.i puskesmas
X3ffiffi:" Katesori t",{l',f" r*}1" Jumrah
- 
ffiusra reproduksi sehat 3 15 12 60 15 ls
reproduksitdksehat 1 5 4 20 S 25Paritas aiPrimipara2fi735945
Multipara 
__0 O Z rc 2 rc
kurang
defisit
35
25
Tabel 3 menunjukkan bahwa ibu hamil
trimester I di Puskesmas Gondokusuman ll paling
!:l.VrI pada rentang usia 2O-3S tahun sebanya[
7Sok.. Berdasarkan paritas, nullipara dan primip-ara
masing-masing sebanyak 45%.Status anemia ibu
hamil trimester I di Puskesmas Gondokusuman Il
pSlp- banyak mempunyai Hb>11 gr/dl sebanyak
B5%.Be.rdasarkan pola makan, [aling banyak
memiliki pola makan kurang sebanyak-3S% dan
tidak mempunyai makanan pantangan sebanyak
75%.
Tabet sitang a,r,r, olloo"j.apono"n dengan Faktoryang Mempengaruhi Staius Gizi lbu-Hamii
di Puskesmas Gondokusuman I Tahun 2015
Status tidak anemia 3 15 14 70 ,t7 85
1 5 2 10 3 15anemia Anemia
- 
v 3 rv J lJMakanan tidak adaPantangan Ada
31512601575
15420525
Pola rnakan Baik 00210210
reproduksi sehat 1 3,8 21 77,8 22 81,6
Cukup.t 5SZS630Kurang2jOS25735
Defisit15420S25
Tabel 5 menunjukkan bahwa ibu hamil
trimester I di Puskesmas Gondokusuman ll paiing
banyak tidak ber-isiko KEK i-eniang usia 20-35 tahun
sebanyak 60%. Berdasarkan pariias, paling banyak
nullipara dan primipara tidak berisiko KEtimasing-
masing sebanyak 35Yo, Kadar Hb>11 gr/dl paling
banyak dan tidak berisiko KEK sebaivak TTi.Berdasarkan makanan pantangan, ibu hamil
trimester I di Puskesmas Gondokusuman ll paiing
banyak tidak ada makanan pantangan dan tidak
berisiko KEK sebanyak 7s%.Setain itu, ibu hamil
trimester lyang tidak'berisiko KEk dan memiliki pola
makan paling banyak cukup dan kurang dariAKG
m a s i n g-masi n g seba ny ak 25%.
PEMBAHASAN
1. Status Gizi
Berdasarkan hasil penelitian sebagianbesar ibu hamil trimestei I di puskesiras
Gondokusuman I dan ll tahun 2015 tidak
berisiko KEK, yaitu sebanyak g2,60/o dan g0%.
Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu
hamil memiliki status gizi yang balk. Status gizibak ditunjukkan oleh hasil [engukuran LILA
?.2?,5 3\. 
-M e_s ki p u n d e m i k i a n, a i g ka kej a d i a nrisiko KEK di puskesmas Gondokuiuman I danll berdasarkan penelitian ini yaitu sebanyak
7,6o/o dan 20%. Angka kejadian risiko KEK di
Berisiko
KEKVariabei
Penelitian Kategcri
fo/ol%tcio
Igplglg(si tdk sehat 1 3,8 4 14,6 S 18,4
nullipara 1 3,8 A ZS,O-9--J3lprimipara 1 3,8 13 48,2 14 52
multipara 0 0 414,6 414.6
Status
anemiaanemial0l3,g13,g
Makanan
lantanoan aoa t s;p / ,s,t 8 ie,sPolamakan baik O 0 S fA"S S 18,5
cukup 2 t,S I29,6 10 37,1kurang 0 O 933,3 9 33,3
:
i
it
:i
il
ij,L
Hi
v
5
E:lrl
&.
F
6g
E=
FF6-::
s
Bi
F._-,
*:H
EPE
0 0 311,1 3 11,1
Tabel 4 menunjukkan bahwa ibu hamil
trimester I di Puskesmas Gondokusuman I rentang
usia 20-35 tahun paling banyak tidak berisiko KEK
sebanyak 77,8%. Berdasarkan paritas, paling
banyak primipara tidak berisiko KEK seUinyal
!.9|% dan mempunyai Hb>11 gr/dl pating banyaktidak berisiko KEK sebanyak Bd,lo/o. Berdasarkan
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Puskesmas Gondokusuman ll hampir sama
- dengan angka kejadian KEK di Indonesia
menurut Riset Kesehatan Dasar Tahun 2013
yaitu 24,2o/o. Angka kejadian KEK di provinsi
D.l.Yogyakarta menurut profil Kesehatan
Provinsi D.l.Yogyakarta Tahun ZOlg yaitu
sebesar 11,ZYo.
Berbagai upaya telah dilakukan oleh
Puskesmas Gondokusuman I dan ll dalam
mengurangi kejadian risiko KEK antara lainkonsultasi gizi untuk calon pengantin,
konsultasi gizi untuk ibu hamil Oengan XfX,Pemberian Makanan Tambahan untukpemulihan bagi ibu hamil dengan KEK, dan
kunjungan rumah bagi ibu hamil risiko tinggi.
Namun dalam prakteknya, beberapa kendHa
yang ditemui di lapangan antara lain adanya
tradisi budaya yang mengutamakan' makanin
bagi suamidan anak sedangkan gizi ibu selamaprakehamilan hingga terjadinya proses
persalinan kurang diperhatikan.
Apabila di dalam masa awal kehamilanterjadi malnutrisi makan akan sangat
mempengaruhi perkembangan dan kapasiias
embrio untuk mempertahankan hidupnya, dan
nutrisi yang buruk pada kehamilan lanjut akan
mempengaruhi pertumbuhan janin. ibu hamil
memerlukan gizi yang baik agar perlumbuhanjanin tidak mengalami ham6atan dan dapat
melahii"kan bayi dengan berat badan lahir
normal.'
Responden yang mempunyai statusgizi tidak berisikc KEK disebabkan pola
konsumsi makanan yang adekuat sehingga
memenuhi kebutuhan nutrisi selaria
hamil.Pemilihan bahan makanan yang tepat
membantu pemenuhan nutrisi iOu -namit.
Makanan pada ibu hamil sangat penting,
karena makanan merupakan sumber gizi yarig
dibutuhkan ibu hamil untuk pert<eriOangaijanin dan tubuhnya sendiri.Namun makaian
yang dimakan oleh seorang ibu bukan satu_
satunya fgktgr yang mempengaruhi status giziibu hamil. Adapun faktor-fa(tor yang da-pat
mempengaruhi status gizi ibu hamildiantaranya adalah usia, paritas, status
anemia, pantangan makanan, dan jumlah
energi yang dikonsumsi.'
2. Usia 
" Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar responden di puskesmas
Gondokusuman I dan ll tidak berisiko KEK
termasuk dalam rentang usia 20-35 tahun. Usia
responden yang tergolong reproduktif
memberikan kesadaran kepada respcnCe,r
untuk berusaha mencukupi kebutuhan glzi
selama hamil. lbu hamildengan usia antara 20-35 tahun akan lebih siap niik secara jasmanl
maupun rohaninya untuk terjadinya kehamilan.
Usia 20-35 tahun keadaan gizi seorang wanita
lebih baik bila dibandingkari pada usii kurang
dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun. Hal in'jjuga terkait ketika kondisi ibu yang terlalu muda(kurang dari 20 tahun) menlataii kehamitan,
9up"l terjadi kompetisimakjnan antara janindan ibunya sendiri yang masih dalam masapertumbuhan dan adanya perubahan hormonal
yang terjadi selama kehamilan.,
Selain itu, melahirkan anak pada usiaibu yang muda atau terlalu tua mengakibatkan.
kualitas janin yang rendah dan -merugikan'
kesehatan ibu.' penelitian ini menunju'kkan
.bahwa responden di puskeimas
Gondokusuman ldari 22ibu hamilyang berusia
rentang 20-35 tahun, terdapat 1 oran-g (3,g%)yang mengalarni resiko KEK sedangkin:dari 5
orang yang berusia <20 tahun ataut>3S tahun
|91$a0at 1 orang (3,8%) yang mengalami resikoKEK.
3. Paritas
Hasil penelitian menunjukkan
responden di puskesmas Gonclokusuman Ipaling banyak primipara daripacJa nullipara
maupun multipara. Responclen di puskesmas
Gondokusuman ll yang termasuk nullipara
maupun primipara lebih banyak daripadaparitas rnultipara. penelitian ini i'bu hamil yangberisiko KEK yang termdsuk nullipara -daiprimipara karena responden dengan paritas >1
lebih sedikit dibandingkan dengln responden
nullipara dan primipara. Riivayat paritas
bermanfaat untuk menentukan besaran akanzal gizi karena terlalu sering hamil dapat
menguras cadangan zat gizi ibu. Jaiakkelahiran yang terlalu dekat dapat
menyebabkan kualitas janin yang rendah dan
merugikan kesehatan ibu (are-na ibU tidak
memperoleh kesempatan untuk memperbaikidiri tubuhnya.' Apabila ibu golongan paritastinggi akan mempengaruhi per[embanganjanin yang dikandungnyi.'
4. Status anemia
Anemia yang dimaksud dalampenelitian ini adalah kadar hemoqlobin ibu
hamil trimester I pada kunjungan pert"ama yang
leldapat pada buku Kesehaian ibu dan Anai(KlA) dan kohort ibu. Hasil penelitian
60
menunjukkan bahwa sebagian besar
responden yang tidak mengalami anemia di
Puskesmas Gondokusuman I dan ll yaitu
sebanyak 96,3% dan 857o. Responden yang
termasuk tidak anemia juga tidak berisiko KEK.
Meskipun demikian angka kejadian anemia di
Puskesmas Gondokusuman ldan ll
berdasarkan penelitian ini yaitu sebesar 3,7%
dan 15%. Kejadian anemia pada ibu hamilyang
berisiko KEK sesuai dengan hasil penelitian
Huriyah (2011) yang menyatakan adanya
hubungan antara kejadian KEK dengan
kejadian anemia pada ibu hamiltrimester lyaitu
ibu hamilyang berisiko KEK mengalami resiko
anemia 1,7 kali lebih besar daripada ibu hamil
yang tidak berisiko KEK.
lbu hamil dengan paritas 4 berisiko
anemia. Pada penelitian inijumlah responden
dengan paritas >1 lebih sedikit sehingga ada
kecenderungan respoden dengan paritas 0 dan
1 tidak menderita anemia.n
5. Makanan Pantangan
Status gizi seseorang ditentukan oleh
kualitas dan kuantitas asupan makanan yang
cukup dan mengandung zal-zal gizi yang
diperlukan untuk tumbuh, berkembang, dan
berfungsinya organ tubuh secara normal.
Kepercayaan (keyakinan), ide, dan konsep ibu
hamilyang memantang makanan selama hamil
dapat menyebabkan kekui'angan protein,
mineral zat besi, dan kalsium.Hal tersebutdapat menyebabkan terjadinya KEK.
Responden yang memiliki makanan pantangan
selama hamil dapat disebabkan k'arena adanya
faktor lingkungan dan budaya responden yang
tidak mendukung.
Penelitian ini didapatkan bahwa dari B
ibu hamildi Puskesmas Gondokusuman lyang
memilikimakanan pantangan, terdapat 1 orang(3,8%)mengalarni resiko KEK, sedangkan dari
19 ibu hamil yang tidak memiliki makanan
pantangan terdapat 1 orang (3,8%) mengalami
resiko KEK. Responden di Puskesmas
Gondokusuman ll yang memiliki makanan
pantangan, dari 5 ibu hamil terdapat 1 orang(5%) yang mengalami resiko KEK sedangkan
dari 15 ibu hamil yang tidak mempunyai
makanan pantangan, terdapat 3 ibu hamil(15%)yang mengalami resiko KEK. Penelitian
ini menemukan beberapa alasan mengapa ibuhamil memantangan makanan untuk
dikonsumsi selama hamil seperti udang, durian,
dan nanas. Alasan tidak mengkonsumsi nanas
dan durian karena mitos di lingkungan tempat
tinggalibu.
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6. Pola makan
Hasil penelitian di puskesmas
Gondokusuman ll menunjukkan bahwa dari T
ibu hamil yang memiliki pola makan kurang,
terdapat 2 orang {28,5o/o) yang berisiko KEK,
dan lainnya yang memiliki pola makan sedangdan kurang. Responden di puskesmai
Gondokusuman I menunjukkan bahwa dari 10
ibu hamil yang memiliki pola makan sedang,
terdapat 2 orang QAo/o) yang berisiko KEK.
Hasil ini selaras dengan penelitian yang
diakukan oleh Ausa dkk (2013) menunjukkan
bahwa wanita yang mengkonsumsi energi
kurang berpeluang mengalami risiko KEK 3,2
kali dibanding wanita yang mengkonsumsi
energi cukup. Kebutuhan gizi dapat terpenuhi
dengan pola makan yang bervariasi dan
beragam.to
Wanita hamil banyak memerlukan zat
gizi selama hamil untuk mencapai status gizi
yang optinral sehingga ibu menjalani kehamilan
aman, melahirkan bayi dengan potensifisik dan
mental yang baik. Bayi yang akan dilahirkan
dan perjalanan suatu penyakit pada ibu hamilperlu mendapatkan perhatian yang lebih.
Sehingga untuk mengantisipasi terjadinya hal
yang tidak diinginkan diperlukan adanya status
diit dan nutrisi pada ibu hamil."
Orang dewasa zal-zat gizi digunakan
untuk aktifitasikerja.Kebutuhan energi untuk
kegiatan ringan, sedang, berat dan sangat
berat berbeda, maki n berat kegiatan/pe kerjaan
yang dilakukan makin banyak juga energi yang
dibutuhkan.Perhitungan rata-rata orang
bekerja sehari adalah B jam.Untuk seorang ibu
hamil kebutuhan zat gizi berbeda karena zat-
zat gizi yang dikonsumsi selain untuk
a kti vita s/ke rja zat-zat g izi j u g a d i g u n a ka n u n tu k
perkembangan janin yang ada dikandungan ibu
hamil tersebut. Kebutuhan energi tambahan
pada saat hamil di trimester I sebesar 100 Kkal.o
KESIMPULAN
Status gizi ibu hamil trimester ! di
Puskesmas Gondokusuman I dan ll sebagian besar
tidak berisiko KEK. Status gizi berdasarkan usia,
paritas, status anemia, makanan pantangan, dan
pola makan sebagian besartidak berisiko KEK.
SARAN
Hasil penelitian ini diharapkan dapat
digunakan sebagai bahan pertimbangan untuk
membuat kebijakan program pemberian promosi
kesehatan pada ibu hamil sehingga status gizi ibu
hamiltidak berisiko KEK. Selain itu bagi Bidan dan
t
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Petugas Gizi diharapkan melanjutkan program
oem6riksaan saat kunjungan awal kehamilan
["ngrn lengkap sehinggi deteksikepada ibu hamil
,ani Uerii'Xo KEK dipat dilakukan. Selain itu
inetitui tindakan lintas program dengan petugas
Oi=i O.ngun melakukan penyuluhan kepada.ibu
n"rit r"-ngenai pentingnya mencukupi kebutuhan
giriptrL"l',imilan dan selama hamil' Bagi ibu hamil
Iinarapt<an memperhatikan asupan gizi sebelum
hamildan selama hamil.
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